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RESUMO 
 
Objetivo: avaliar a eficácia da liderança tipo coaching utilizado pelo enfermeiro na terapia 
intensiva. Método: trata-se de uma revisão integrativa e possui o questionamento: qual a eficácia da 
liderança tipo coaching utilizado pelo enfermeiro na terapia intensiva? Resultados: esta revisão é 
composta de 14 artigos. Quanto ao nível de evidência dos estudos selecionados: 4 estudos nível iv; 
8 estudos nível v e 2 estudos nível vi.  Discussão: em sua maioria, o centro de terapia intensiva é 
considerado um ambiente de pacientes de longa permanência em estado críticos. Uma das formas 
que a enfermagem se expressa nesses ambientes é no papel do enfermeiro líder. Conclusão: o 
conceito de couching aplicado na prática foi observado na liderança por meio de características 
empreendedoras sendo capazes de exercer influência no comportamento de outras pessoas. 
 
Palavras chave: Liderança; Enfermagem; Terapia Intensiva 
 
ABSTRACT 
 
Objective: evaluate the effectiveness of coaching leadership used by nurses in intensive care. 
Method: this is an integrative review and has the question: what is the effectiveness of the coaching 
leadership used by the nurse in intensive care? Results: this review is composed of 14 articles. 
Regarding the level of evidence of the selected studies: 4 studies level iv; 8 level v studies and 2 
level vi studies. Discussion: the intensive care center is mostly considered an environment of long-
term patients in critical condition. One of the ways that nursing expresses itself in these 
environments is in the role of the leading nurse. Conclusion: the concept of couching applied in 
practice was observed in the leadership by means of entrepreneurial characteristics being able to 
exert influence in the behavior of other people. 
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1   INTRODUÇÃO 
Em toda a região Europeia, a partir da década de 1980 houve mudanças nas políticas 
públicas de saúde que incentivaram a contenção das despesas de maneira que possa ser garantido a 
sustentabilidade dos sistemas de saúde¹. 
Para conduzir essas mudanças de sistemas sociais complexos da época, houve a necessidade 
de estabelecer perfis de liderança diversos, uma vez que a liderança pode ser definhada como um 
fator essencial, capaz de influenciar os resultados durante a assistência de enfermagem². 
Esse papel de liderança foi observado fortemente no enfermeiro. Assim, os enfermeiros, no 
papel de líder, são profissionais indispensáveis como influenciadores da equipe que está inserido, 
objetivando alcançar resultados compartilhados pelo grupo3. 
A Enfermagem, vista como uma ciência interdisciplinar, busca o conhecimento por meio da 
investigação da natureza, dos aspectos sociais, de casos e acontecimentos, que determina que o 
enfermeiro seja a conexão entre as diversas profissões4. 
Assim, o enfermeiro e a equipe de enfermagem compõem uma das maiores equipes de 
trabalho no âmbito da saúde; isto reflete na postura gerencial do enfermeiro em unidades 
hospitalares e principalmente em unidade de terapia intensiva. Este profissional desempenha papéis 
como de consultor, auditor, gerente, vigilante, e outras ações4. 
Atualmente existem inúmeras teorias e formas de realizar gestão, e para isso foi necessário 
que muitas instituições de saúde adequassem o modelo de gerenciamento devido a maior exigência 
do cliente, por uma melhoria da qualidade da assistência realizada. Essa adequação gerou um 
impulsionamento no modelo de gestão, rompendo a hierarquia tradicional e enfatizando o trabalho 
em equipe. No entanto, este trabalho pôde apenas ser realizado graças a mecanismo de liderança 
desenvolvido, como um método de alcance de metas e objetivando o alcance dos objetivos de uma 
instituição5. 
A liderança pode ser definida como "o fator humano que ajuda um grupo a identificar para 
onde ele está indo e assim motivar-se aos objetivos"6. Além disso, pode ser considerado também 
como um fenômeno de grupo onde um líder influencia os demais sobre um mesmo aspecto7. O 
processo de liderança envolve uma relação de grupo e interpessoal. Uma das ferramentas utilizadas 
para realizar o processo de liderança é por meio de uma comunicação realizada pelo enfermeiro que 
recebe e compartilha o conhecimento, torna o serviço organizado, propõe metas a serem alcançados 
juntamente a equipe. 
O enfermeiro como líder do trabalho em equipe deve considerar o indivíduo como parte 
integrante do trabalho em equipe, respeitando sua individualidade, e sua potencialidade dentro 
daquele grupo8. 
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Seja em pequenos ou em grandes grupos, existem personagens de destaque no grupo com 
poder de influência perante os demais, propondo ideias, comportamentos, sendo posto como líderes. 
Assim, pode ser caracterizado como um potente agente transformador8. 
Um dos modelos de liderança crescente em todo o mundo é a liderança tipo Coaching. As 
principais características que um enfermeiro que possui esta qualidade apresenta é possuir uma boa 
comunicação entre a equipe, ter poder e ser influenciador entre seus pares; estes são as principais 
características determinantes neste tipo de liderança. Desta forma, o líder tipo coach deve ter a 
capacidade de ao mesmo tempo que sabe se comunicar também deve saber ouvir as críticas e apelos 
dos que estão a sua volta, como forma de tentativa de resolver os problemas9. 
Realizar avaliações e propor discussões constantes sobre os tipos de habilidades de liderança 
pelo enfermeiro torna-se necessário; desta forma, este estudo possui como objetivo avaliar a 
eficácia da liderança tipo Coaching utilizado pelo enfermeiro na terapia intensiva. 
 
2   MÉTODO 
Esta é uma revisão integrativa da literatura, o qual este método permite incluir estudos 
experimentais, além dos não experimentais simultaneamente, assim alcança inumeros propósitos 
como definir conceitos, rever teorias, analisar evidências e metodologias10. 
Para a revisão integrativa são necessárias seis etapas: questionamento de pesquisa, 
estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão, extração de informações, categorização em 
níveis de evidência, avaliação crítica, e análise e síntese da revisão. Dessa maneira, na primeira 
etapa, o questionamento que norteou a revisão foi: Qual a eficácia da liderança tipo Coaching 
utilizado pelo enfermeiro na terapia intensiva? 
 Na segunda etapa os critérios de inclusão foram estabelecidos com rigor para se obter 
representatividade da amostra: artigos publicados na íntegra e disponíveis nas bases de dados, em 
português, inglês ou espanhol, que abordassem a eficácia da liderança tipo Coaching pelo 
enfermeiro da terapia intensiva, publicados nos últimos 10 anos, sendo realizado a leitura do 
resumo e dos estudos na integra. Já os critérios de exclusão utilizados foram: resumos e publicações 
datados anteriormente a 2008 e artigos que não respondem à questão do estudo. O período de 
análise dos artigos publicados foi entre janeiro 2018 até março de 2018 em três bases de dados com 
significância para a temática, ou seja: PubMed, Biblioteca Cochrane e Literatura Latina-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS).  
 Na terceira etapa foi realizada a busca dos descritores controlados. Foi utilizado o Medical 
Subjects Headings (MeSH) para descritores em inglês (utilizados na PubMed) e o Descritores em 
Ciências de Saúde (DeCS) para descritores em português (utilizados na LILACS). Foram 
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selecionados os seguintes descritores controlados: “Liderança”, “Leadership”, “Enfermagem”, 
“Nursing”, “Terapia Intensiva”, “Critical Care”. Para a realização da busca dos estudos foram feitas 
combinações entre os descritores utilizando os operadores booleanos AND e OR. 
A busca na base PubMed deu-se primeiramente através do cruzamento com os seguintes 
termos: “Leadership AND Nursing AND Critical Care”, resultando de 950 estudos e após a 
delimitação restaram 126 estudos, sendo selecionados 09 artigos. 
 Para a busca na base LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde) foi realizado um cruzamento via formulário iAH, com os seguintes termos: “Liderança 
AND Enfermagem AND Terapia Intensiva”, que resultou em 01 estudo que já havia sido 
selecionado; foi realizado uma nova busca com os termos “Liderança AND Enfermagem”, que 
resultou em 395 estudos, e após o delineamento foram selecionados 05 estudos.  
Esta revisão integrativa, portanto, é composta de 14 artigos. A seguir, foi realizada uma 
leitura exaustiva para análise dos dados, organizados a partir de um instrumento contendo as 
seguintes variáveis: (a) base de dados; (b) autores e ano; (c) tipo de estudo; (d) nível de estudo; e (e) 
síntese de resultados. 
Na quarta etapa os artigos foram avaliados de maneira criteriosa sendo fragmentados sete 
níveis de evidência, sendo que os estudos classificados em nível 1 têm uma grande evidência, 
porém estudos de níveis 7 não são tão evidenciados. Os níveis de evidência foram delimitados em 7 
níveis de evidência: Nível 1 – Revisão sistemática e metanálise de ensaio clínico randomizado 
controlado (ECRC); Nível 2 – Evidências de um ou mais estudo ECRC; Nível 3 – Experimento 
controlado não-randomizado; Nível 4 – Caso controle ou estudo de coorte; Nível 5 – Revisão 
sistemática ou estudos qualitativos descritivos; Nível 6 – Um único estudo descritivo ou um único 
qualitativo; Nível 7 – Opinião de especialistas10. 
A quinta etapa consistiu na interpretação com a discussão dos resultados de forma 
tradicional, e na sexta e última foram apresentados os aspectos que compuseram esta revisão 
integrativa. 
 
3   RESULTADOS 
Foram selecionados 14 estudos. Quanto ao nível de evidência dos estudos selecionados: 4 
estudos nível IV; 8 estudos nível V e 2 estudos nível VI. O sumário dos artigos selecionadas estão 
apresentadas no Quadro 1. 
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Quadro 1. Artigos selecionados referentes aos artigos selecionados nas bases de dados  
Base 
de 
dados 
Autores e ano Tipo de 
estudo 
Nível 
do 
estudo 
Síntese de resultados 
1
.P
u
b
m
ed
 
SHIREY, 
FISHER, 
2008. 
Qualitativos 
descritivos 
5 Os achados do estudo indicam que a 
escassez de enfermagem e a crescente 
complexidade do atendimento ao 
paciente são fatores dificultadores no 
perfil de liderança do enfermeiro em 
terapia intensiva 
2
.P
u
b
m
ed
 
GELBCKE et 
al, 2008 
Estudo 
qualitativo 
6 A liderança da enfermeira1 de 
unidades de cuidados críticos enfrenta 
desafios e paradoxos e está presente 
no planejamento do cuidado, nos 
momentos dos conflitos éticos e 
bioéticos, na supervisão dos cuidados, 
na capacidade de tomar decisões com 
rapidez e segurança, no saber lidar 
com as questões que envolvem o 
processo de viver e morrer. 
3
.P
u
b
m
ed
 
DAIRE, 
GILSON, 2014 
Qualitativo 
descritivo 
5 Observou-se na Atenção Básica, que 
ao contrário do que ocorre na atenção 
hospitalar, a liderança do enfermeiro 
demonstrou ser menos autoritária, de 
tal forma que possa influenciar no 
cuidado de enfermagem  
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4
.P
u
b
m
ed
 
SAFDARI, 
GHAZISAEID
I, 
JEBRAEILY, 
2015 
Transversal 4 liderança apropriada, boa 
comunicação, roteiro detalhado de 
implementação, estabelecimento de 
metas mensuráveis e atenção 
específica à preparação de recursos 
humanos em termos de motivação e 
treinamento foram considerados como 
os fatores mais importantes que 
afetam o sucesso da implementação. 
5
.P
u
b
m
ed
 
NUNES, 
ARAÚJO; 
MUNIZ, 2016 
descritivo-
exploratório
, qualitativo 
5 Emergiram três categorias: liderança 
na enfermagem – aprendendo a servir 
na contramão do legado histórico; o 
cuidado transpessoal do líder com sua 
equipe e a liderança transpessoal na 
balança: nós críticos 
6
.P
u
b
m
ed
 
CARDOSO, 
RAMOS, 
D’INNOCENZ
O, 
2011 
Descritivo, 
transversal, 
exploratório 
quantitativo 
4 Com referência ao Coaching, 73 
(65,8%) respondentes, definiram-no 
como um processo de alto impacto 
para o aumento da produtividade, 
compromisso com os resultados e 
com a realidade das pessoas e, 
inclusive, disposição para cooperar. 
7
.P
u
b
m
ed
 
CARDOSO, 
RAMOS, 
D’INNOCENZ
O 2014 
Estudo 
quanti-
qualitativa 
5 A comunicação é um instrumento 
crucial no processo de liderança, 
sendo um recurso que permite ao líder 
aproximar-se dos liderados com o 
intuito de compreender as atividades 
de cada um, compartilhar ideias e 
visões, bem como criar 
interdependências para o 
desenvolvimento do trabalho por 
meio das equipes 
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8
.P
u
b
m
ed
 
LIMA et al, 
2017 
Estudo 
descritivo 
5 O líder coloca em primeiro plano os 
interesses dos pacientes e dos 
trabalhadores, ressaltando suas 
potencialidades e, portanto, 
motivando-os. Assim, como 
consequência, terá resultados 
gerenciais positivos, bem como 
garantia de qualidade na prestação dos 
cuidados, beneficiando a própria 
instituição 
9
.P
u
b
m
ed
 
SFANTOU, 
2017 
Revisão 
Sistemática 
5 Os estilos de liderança desempenham 
um papel fundamental na melhoria 
das medidas de qualidade em saúde e 
enfermagem. O impacto nos 
resultados relacionados à saúde difere 
de acordo com os diferentes estilos de 
liderança, enquanto eles podem 
ampliar ou diminuir a lacuna existente 
nos cuidados de saúde. 
1
0
.L
IL
A
C
S
 
SILVA et al 
2017 
Estudo 
transversal 
4 Deve haver preocupação das 
instituições de ensino na formação de 
enfermeiros capazes de desempenhar 
tecnologias complexas visando 
atender ao mercado de trabalho. 
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1
1
.L
IL
A
C
S
 
CARVALHO 
et al 2016. 
Descritivo 5 Salientar que para a liderança 
autêntica servir de referência para o 
desenvolvimento de líderes é 
necessário que os enfermeiros estejam 
muito próximos dos seus liderados 
para que a partir da sua 
autoconsciência ocorra uma liderança 
que corresponda aos anseios dos 
membros da equipe 
1
2
.L
IL
A
C
S
 
ANDRIGUE 
et al 2016. 
Quantitativo
, descritivo 
5 O profissional precisa de condições 
para exercer sua liderança de modo 
compreender o processo  de 
trabalho que permeia seu cotidiano, 
reconhecendo peculiaridades de cada 
colaborador e da sua unidade 
estabelecendo metas e procurando 
alcançá-las com a ajuda efetiva de sua 
equipe. 
1
3
.L
IL
A
C
S
 
MONTEZELI; 
CAVEIÃO; 
HEY et al 
2016 
Qualitativo 6 O estilo de liderança compartilhada é 
o mais adequado para ser adotado 
levou àquele com maior nível de 
conhecimento em enfermagem. Neste 
estilo, o líder apoia seus esforços e 
juntos eles participam do processo de 
tomada de decisão 
1
4
.L
IL
A
C
S
 
NUNES, 
GASPAR, 
2016 
Quantitativa
, transversal 
e 
correlaciona
l. 
4 Enfermeiros líderes tentam criar um 
ambiente propício à construção da 
relação de parceria, bem como a 
oferta deste tipo de interação a todos 
elementos da equipa, assumindo-se, 
porém, a necessidade de investigação 
a este nível 
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4   DISCUSSÃO 
Em sua maioria, à realidade brasileira, o Centro de Terapia Intensiva (CTI) é considerado 
um ambiente em que são hospitalizados pacientes de longa permanência em estado críticos e 
necessitam de uma atenção especializada de equipe multiprofissional com diversas competências, 
sendo a liderança uma das primordiais. Nos serviços de saúde o cargo de liderança historicamente 
ficou agregado ao profissional Enfermeiro. Esta liderança propõe favorecer a relação que existe 
entre a assistência e a gerência. Isto é observado nas relações que existe na organização do serviço e 
divisão de tarefas. Estudos recentes indicam que uma liderança voltada apenas na dinâmica da 
tarefa reduz a satisfação da equipe e a curto e longo prazo reflete queda na produção em decorrência 
da insatisfação; no entanto uma liderança centrada nas relações pessoais traz melhorias na produção 
e dos resultados do trabalho11. 
Geralmente, as características observadas em CTIs são locais restritos, com diversos fatores 
estressantes, logo superar estes desafios é uma ação de grande importância. Uma das formas que a 
enfermagem se expressa nesses ambientes é no papel do enfermeiro líder, logo, pode se apresentar 
de diversas formas: tomadas de decisões, condutas, solução de conflitos, envolvimento e articulação 
entre diversas profissões, interdisciplinaridade e multiprofissional, relação entre a própria equipe de 
enfermagem, as equipes de saúde e principalmente o paciente e sua família/comunidade. Sob outra 
perspectiva, está presente no planejamento da assistência que o paciente irá receber, na formulação 
de indicadores de saúde, avaliação de cada integrante da equipe sabendo avaliar e ter escuta ativa, 
sabendo ouvir e dar o feedback necessário, entre outros12. 
Normalmente, tem-se que ambientes de trabalhos considerados como saudáveis possuem 
relação com um atendimento de excelente qualidade ao paciente.  Estas organizações são 
reconhecidas por possuir estruturas favoráveis e que permitam a colaboração entre os integrantes 
em busca desses resultados positivos. A administração que o enfermeiro pratica é estruturado sob 
diversos pilares que envolve ações de gerenciamento e liderança, apesar de serem conceitos 
diferentes. O gerenciamento está direcionado com o processo coordenado de ações que busca 
atingir uma meta; no entanto, a liderança está ligado a diversos fatores como o interesse da equipe, 
comprometimento na realização das ações, ou seja, importa mais como são feitas as coisas e o 
motivo que se é feito, sendo prevalente a eficácia das ações. Fatores como escassez de profissionais 
de enfermagem, líderes, e cada vez mais complexo as situações encontradas no serviço, faz que o 
enfermeiro seja possua um perfil refinado para esta posição13. 
Durante a assistência o enfermeiro é o responsável por conectar os inúmeros serviços que 
existem em um ambiente hospitalar, em potencial os serviços críticos, onde a rapidez e a praticidade 
devem estar em paralelo. A coordenação dos diversos serviços de cuidado ao paciente gravemente 
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enfermo, é desempenhado no papel do enfermeiro que possui a capacidade de articular inúmeros 
serviços ao mesmo tempo e muitas vezes considerado silencioso no cotidiano. Possuir domínio 
sobre o cuidado equivale a ser responsável articulando diversos profissionais, dando voz a todos em 
um trabalho em equipe, que seja de caráter multiprofissional, interdisciplinar, visão horizontal, o 
qual o sujeito seja o principal motivo do cuidado integral biológico, psicológico e social, e que 
possui também necessidades e potencialidades. Ser líder tornou-se um serviço cada vez mais difícil, 
uma vez que os serviços exigem cada vez mais perfeitos resultados quantitativos, e logo reduzindo 
custos para o serviço. Fica evidente que a importância da imagem do enfermeiro líder e 
coordenador de uma equipe de saúde de pacientes críticos, uma vez que tomadas rápidas de decisão 
são necessárias nesses ambientes12. 
Entretanto, as características refletidas na prática da gerência são aquelas que espera que o 
líder tenha em forma da sua liderança de maneira ampla. Geralmente, são indivíduos proativos, 
conseguem facilmente resolver problemas, fortalecem as suas equipes, e tomam atitudes necessárias 
para manter a equipe bem estabelecida14. 
Mesmo após tantos anos a criação das ideias deterministas, ainda persiste a ideia de que se 
nasce líder; no entanto, este pensamento passa a ser retrogrado. Conforme está de acordo com as 
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Enfermagem, a liderança é um dos 
itens a ser aprendido durante a graduação e deve ser aplicado na prática diária do enfermeiro como 
forma de desenvolvimento desta competência15. 
Em um estudo realizado por Cardoso, Ramos, D’innocenzo (2011)16 obteve-se os seguintes 
resultados: o conceito de Couching aplicado na prática foi observado na liderança exercida por 
diversas enfermeiras, geralmente com pós-graduação, jovens, e que possuíam características 
empreendedoras sendo capazes de exercer influência no comportamento de outras pessoas; o 
processo do Couching tornava-se de alto impacto na produtividade e alcance de objetivos. Em outra 
pesquisa realizada por Safdari, Ghazisaeidi, Jebraeily (2015), obteve-se resultados semelhantes, que 
observou que a maioria dos indivíduos entrevistados eram do sexo feminino e sua média de idade e 
a exeriencia no serviço era de 37,7 e 11,2 anos, respectivamente, logo pessoas jovens eram 
responsáveis por esses serviços críticos. No entanto, para uma liderança adequada caracteristicas 
como counicação, organização diaria de atividades, alvance de metas, recrutamento e treinamento 
de recursos humanos, além de uma co-participação da equipe na tomada de decisão são fatores 
importantes para o sucesso, principalemente para as caracteristicas do lider tipo Couching. 
Nos últimos anos foram desenvolvidos os instrumentos QUAPEEL e QUEPTAEEL que 
podem ser utilizando no ambiente hospitalar, como um método de mapeamento e verificação da 
liderança realizada pelo enfermeiro líder, e além de avaliar a influência do Coaching no processo de 
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trabalho. A liderança tipo Coaching no Brasil ainda é recente, no entanto promissor. Em relação aos 
instrumentos de pesquisa, há evidências científicas que são confiáveis quanto a sua aplicação, uma 
vez que demonstraram aplicáveis e concordantes entre si em sua amostra de representatividade. Um 
dos instrumentos utilizados a priori é a comunicação, pois quando se estabelece este recurso de 
forma compreensiva, permite que o enfermeiro líder e os liderados possuam uma relação de 
afinidade em constância, compartilhando ideias e visões em busca da melhoria do serviço e do 
cuidado18. 
Os tipos de liderança nos serviços de saúde em atenção crítico é estudado intensamente na 
literatura. Porém, estudos de caráter quantitativo ou estudos de avaliação muitas vezes são 
negligenciados quando avaliam a liderança. Embora, os estudos qualitativos são em maioria mais 
bem vistos, porém tem uma avaliação reduzida quanto ao impacto científico19. 
Os variados tipos de liderança refletem um impacto importante na melhoria das medidas de 
cuidado na saúde e na enfermagem.  O impacto ocorre em relação ao tipo de lider que está 
envolvido. O líder tipo Couching traduz boas qualidades a realidade atual reduzindo as lacunas 
existentes nos sistemas de saúde principalmente quando se aborda os cuidados críticos19. 
Quanto maior é o tempo de assistência do enfermeiro na atenção hospitalar melhor será a 
maturidade profissional, e assim uma agilidade será ampliada diante das suas situações vividas. As 
características e o perfil do líder contemporâneo está sendo alterado, e também suas atitudes, já que 
o mercado de trabalho tem se apresentado mais exigente20. 
Características como história pessoal, influências do meio familiar, desafios enfrentados, 
experiências durante o aprendizado e profissional, permitem que o líder desenvolva sua liderança. 
Essas características descritas são verificadas como catalisadoras. Aqueles que nunca praticaram da 
experiência de serem líderes podem expressar comportamentos de liderança mesmo que 
subjetivamente isso ocorre devido aos acontecimentos pessoais21. 
Quando não há presença de líderes na figura dos enfermeiros, pode ser identificado 
fragilidades em relação ao gerenciamento e liderança desses profissionais, comprometendo assim 
toda a estrutura organizacional. Adotar uma postura de líder, sabendo como delegar tarefas, pode 
contribuir para a união da equipe, pois a percepção sobre justiça será implantada neste ambiente 
crítico de trabalho; assim, o enfermeiro com liderança plena será considerado um fator de 
fortalecimento22. 
Existem quatro características essenciais na formação de um enfermeiro líder tipo Coaching: 
determinação, persuasão, compartilhamento e delegação. Atualmente existe um embate entre o 
processo de trabalho que envolve a política do “fazer” e torna-se oposta ao posicionamento crítico 
reflexivo que o movimento moderno das faculdades de enfermagem traz quando abordam os estilos 
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de liderança atuais. Quando há o contraste do serviço com o ensino, como neste exemplo, a perda 
de autonomia do enfermeiro é visível gerando o sentimento de frustração, no entanto este indivíduo 
deve propor medidas estratégicas e desenvolver o espírito de liderança para mudar esta realidade23. 
No estudo de Nunes e Gaspar (2016)24 foi realizado uma avaliação da qualidade e nível de 
satisfação que existe na relação entre liderança se comparados os enfermeiros especializados em 
gestão e enfermeiros generalistas. Foi possível observar que os enfermeiros generalistas e os 
enfermeiros lideres possuíam uma relação satisfatória. Já em relação a influência da qualidade do 
poder de liderança o enfermeiro especialista atingiu resultados mais satisfatórios que o enfermeiro 
generalista, estando apto a transmitir de maneira concisa uma relação de confiança e segurança 
assim influenciando positivamente os pacientes. 
 
5   CONCLUSÃO 
Em síntese, o enfermeiro assume uma posição de liderança desde a graduação. Liderar 
equipes e solucionar problemas, sabendo ponderar são características do enfermeiro Couching. Este 
tipo de liderança ganha destaque cada vez mais no Brasil, uma vez que desconstrói todo o cenário 
que tinha antes de um modelo de liderança e gestão.  
Os estudos selecionados apresentaram uma variação no nível de evidência entre 6 e 4 o que 
justifica a realização de novos estudos sobre a temática. Além disso, outra análise que deve ser 
realizada é a de que quando o tema liderança é abordado, dá se preferência em realizar estudos 
qualitativos ao invés de aplicar outras metodologias de estudo.  
O conceito de Couching é visto cada vez mais e o enfermeiro, na figura de líder deve-se 
apropriar deste modelo de liderança, uma vez que traz cada vez mais influências positivas para o 
serviço, em especial a terapia intensiva.  
O enfermeiro líder é peça fundamental na dinâmica entre as equipes do cuidado e prepondera 
no estabelecimento de ambientes de trabalho saudáveis e de apoio, isso ocorre por meio do 
relacionamento entre os pares e com o paciente. Logo, o enfermeiro líder tem papel primordial na 
implantação e efetivação da missão, valores e princípios, buscando alcançar resultados positivos. 
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